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Latar Belakang: Fraktur antebrachii adalah terputusnya kontinuitas tulang radius dan ulna yang 
disebabkan oleh cedera pada lengan bawah. Pada kasus fraktur antebrachii dilakukan tindakan 
operatif ORIF menggunakan plate and screw. Pada kondisi post ORIF fraktur antebrachii akan 
menimbulkan berbagai masalah diantaranya adalah nyeri, penurunan kekuatan otot, keterbatasan 
lingkup gerak sendi (LGS) serta gangguan fungsional pada sendi elbow dan forearm dextra. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat Infrared dan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan LGS, meningkatkan kekuatan otot, serta meningkatkan aktifitas fungsional pada 
kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal Antebrachii Dextra. 
Hasil: Adanya penurunan nyeri dengan menggunakan Visual Description Scale (VDS), untuk 
nyeri tekan pada T1=3 menjadi T6=1, nyeri gerak T1=5 menjadi T6=2. Peningkatan lingkup gerak 
sendi untuk sendi elbow pada T1 S=0°-0°-100° menjadi T6 S=0°-0°-145°, untuk sendi forearm T1 
R=40°-0-50° menjadi T6 R=60°-0-75°. Peningkatan kekuatan dengan MMT untuk sendi elbow grup 
otot flexor dan extensor T1=3 menjadi T6=4, untuk sendi forearm grup otot pronator T1=3 menjadi 
T6=4, sedangkan grup otot supinator tidak mengalami peningkatan yaitu dari T1-T6 nilainya 3. 
Peningkatan kemampuan aktivitas fungsional menggunakan UEFS dari nilai kesulitan T1=80% 
menjadi T6=60%. 
Kesimpulan: Infra red dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS, kekuatan otot 
serta meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional. 
 




Background : Antebrachii fracture is a break continuitas radius ulna bone caused injury at the 
forearm. In the case of fracture antebrachii can be given action Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) with the mounting plate and screw. On the condition of post ORIF antebrachii fracture will 
cause various problems include pain, decreased muscle strength, limited range of motion (LGS) 
and functional impairment of the joints elbow and forearm dextra. 
Objective: To determine the benefits of Infrared and exercise therapy in reducing pain, improving 
LGS, increase muscle strength, and improve functional activities in case of Post Operation 
Fractures Proximal 1/3 Antebrachii Dextra. 
Results: A decrease pain by using Visual Description Scale (VDS), for tenderness at T1=3 to 
T6=1, painful motion becomes T1=5 to T6=2. Increased range of motion for the elbow joint on the 
T1 S=0°-0°-100 ° to T6 S=0°-0°-145°, for joint forearm T1 R=40°-0°-50° to T6 R=60°-0°-75°. 
Increased strength with MMT to elbow joint flexor and extensor muscle group T1=3 to T6=4, for 
joint forearm pronator muscle group becomes T1=3 to T6=4, while the supinator muscle group is 
not increased, namely from T1-T6 value 3. Increase the ability to use UEFS functional activity of 
difficulty value T1=80% to T6=60%. 
Conclusion: Infra red and exercise therapy can reduce pain, improve LGS, muscle strength and 
improving the functional activity. 
 





1.1 Latar Belakang 
Kesehatan adalah hak fundamental setiap warga, setiap individu, 
keluarga dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap 
kesehatannya, dan negara bertanggung jawab mengatur agar terpenuhi 
hak hidup sehat bagi penduduknya termasuk bagi warga miskin dan 
tidak mampu yang ditetapkan oleh Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28 
H ayat 1-2 dan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan Pasal 5 ayat 1-3. 
Saat tubuh kita sehat, kita dapat melakukan aktivitas sehari-hari, 
namun bisa saja ketika kita melakukan aktivitas, kita mengalami trauma 
yang dapat menyebabkan patah tulang atau sering disebut fraktur. 
Fraktur merupakan istilah dari hilangnya kontinuitas tulang, tulang 
rawan, baik yang bersifat total maupun sebagian. (Helmi, 2013). Pada 
kasus fraktur antebrachii setelah dilakukan tindakan operatif ORIF lalu 
dilakukan fiksasi penggendongan fleksi 90 derajad selama satu bulan. 
Adanya imobilisasi akan menimbulkan problematika diantaranya adalah 
impairment (1) nyeri tekan dan nyeri gerak pada sendi elbow dan 
forearm dextra, (2) penurunan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada sendi 
elbow dan forearm dextra, (3) penurunan kekuatan grup otot flexor, 
extensor, pada sendi elbow dextra, serta grup otot supinator, dan 
pronator pada sendi forearm dextra. 
Modalitas fisioterapi yang digunakan untuk menangani problem 
yang ada di atas adalah Infra red (IR) dan terapi latihan. Fungsi dari 
infra red yaitu mengurangi nyeri dan relaksasi otot, dan terapi latihan 








1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apakah pemberian Infra red dan terapi latihan dapat mengurangi 
nyeri pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal Antebrachii 
Dextra? 
1.2.2 Apakah pemberian Infra red dan terapi latihan dapat meningkatkan 
LGS pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal Antebrachii 
Dextra? 
1.2.3 Apakah pemberian Infra red dan terapi latihan dapat meningkatkan 
kekuatan otot pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal 
Antebrachii Dextra? 
1.2.4 Apakah pemberian Infra red dan terapi latihan dapat meningkatkan 
aktifitas fungsional pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 
Proksimal Antebrachii Dextra? 
 
1.3 Tujuan 
1.3.1.Untuk mengetahui manfaat Infrared dan terapi latihan dapat 
mengurangi nyeri pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal 
Antebrachii Dextra. 
1.3.2.Untuk mengetahui manfaat Infrared dan terapi latihan dapat 
meningkatkan LGS pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 
Proksimal Antebrachii Dextra. 
1.3.3.Untuk mengetahui manfaat Infrared dan terapi latihan dapat 
meningkatkan kekuatan otot pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 
Proksimal Antebrachii Dextra. 
1.3.4.Untuk mengetahui manfaat Infrared dan terapi latihan dapat 
meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus Pasca Operasi 









Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, informasi, 
wawasan, serta penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Pasca 
Operasi Fraktur 1/3 Proksimal Antebrachii Dextra 
1.4.2.Bagi Institusi 
Sebagai referensi tambahan dan untuk mengetahui proses 
Fisioterapi pada kondisi Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal 
Antebrachii Dextra. 
1.4.3.Bagi Fisioterapis 
Untuk mendapatkan metode penangan terapi yang tepat dan 
bermanfaat pada kasus Pasca Operasi Fraktur 1/3 Proksimal 
Antebrachii Dextra. 
1.4.4.Bagi Masyarakat 
Memberikan penjelasan, pengetahuan, serta penyuluhan tentang 
kondisi dan penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Pasca Operasi 
Fraktur 1/3 Proksimal Antebrachii Dextra. 
 
2. Tinjauan Pustaka 
Fraktur Antebrachii 
2.1 Definisi 
Fraktur radius-ulna tertutup adalah terputusnya hubungan tulang 
radius dan ulna yang disebabkan oleh cedera pada lengan bawah, baik 
trauma langsung maupun trauma tidak langsung (Helmi, 2013). 
2.2 Etiologi 
Menurut Nampira (2014) fraktur batang radius dan ulna biasanya 
terjadi karena cedera langsung pada lengan bawah, kecelakaan lalu 
lintas, atau jatuh dengan lengan teregang. Fraktur radius dan ulna 
biasanya merupakan akibat cedera hebat. Cedera langsung biasanya 
menyebabkan fraktur transversa pada tinggi yang sama, biasanya di 




Ada beberapa tahapan dalam penyembuhan tulang yaitu: (1) Fase 1: 
inflamasi, (2) Fase 2: proliferasi sel, (3) Fase 3: pembentukan dan 
penulangan kalus (osifikasi), (4) Fase 4: remodeling menjadi tulang 
dewasa. 
2.3.1 Inflamasi 
Terjadi perdarahan pada jaringan yang cedera dan pembentukan 
hematoma pada lokasi fraktur. Ujung fragmen tulang mengalami 
devitalisasi karena terputusnya pasokan darah. Tempat cedera 
kemudian akan diinvasi oleh makrofag (sel darah putih besar) yang 
akan membersihkan daerah tersebut dari zat asing. 
2.3.2 Proliferasi sel 
Terbentuk benang-benang fibrin pada darah dan membentuk 
jaringan untuk revaskularisasi, serta invasi fibroblast dan 
osteoblast. Fibroblast dan osteoblast (berkembang dari osteosit, sel 
endostel, dan sel periosteum) akan menghasilkan kolagen dan 
proteoglikan sebagai matriks kolagen pada patahan tulang. 
Terbentuk jaringan ikat fibrus dan tulang rawan (osteoid). Tulang 
yang sedang aktif tumbuh menunjukkan potensial elektronegatif. 
2.3.3 Pembentukan kalus  
Pertumbuhan jaringan berlanjut dan lingkaran tulang rawan 
tumbuh mencapai sisi lain sampai celah terhubungkan. Fragmen 
patahan tulang digabungkan dengan jaringan fibrus, tulang rawan, 
dan serat tulang imatur. Pembentukan kalus mulai mengalami 
penulangan dalam dua sampai tiga minggu patah tulang melalui 
proses penulangan endokondrial. Mineral terus-menerus ditimbun 
sampai tulang benar-benar telah bersatu dengan keras. 
2.3.4 Remodeling 
Tahap akhir perbaikan patah tulang meliputi pengambilan jaringan 
mati dan reorganisasi tulang baru ke susunan struktural 
sebelumnya. Remodeling memerlukan waktu berbulan-bulan 
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sampai bertahun-tahun bergantung pada beratnya modifikasi tulang 
yang dibutuhkan, fungsi tulang, dan stres fungsional pada tulang 
(pada kasus yang melibatkan tulang kompak dan kanselus).  
 
3. Proses Fisioterapi 
3.1 Keterangan Umum Penderita 
Dari anamnesis didapatkan hasil meliputi (1) Nama: Ny. I, (2) Umur: 28 
tahun, (3) Jenis Kelamin: Perempuan, (4) Agama: Islam, (5) Pekerjaan: Ibu 
Rumah Tangga, (6) Alamat: Desa Gandu, Kecamatan Mlarak, Kabupaten 
Ponorogo, (7) No RM: 353858. 
3.2 Keluhan Utama 
Nyeri pada siku kanan dan kesulitan untuk menggerakkan siku kanan. Hal 
yang memperberat nyeri adalah ketika digunakan untuk menekuk lengan, 
sedangkan paling nyaman ketika istirahat. 
3.3 Riwayat Penyakit Sekarang 
Pada tanggal 10 Februari 2015 pasien jatuh terpeleset dirumah, lalu tangan 
kanan pasien sebagai topangan tubuh ketika terjatuh. Akhirnya tangan kanan 
pasien tertindih dan tangan pasien kaku dalam posisi menekuk serta tidak bisa 
digerakkan. Setelah itu pasien dibawa ke RSUD Dr. Harjono dan dilakukan 
rontgen, dari hasil rontgen dinyatakan patah tulang. Pada tanggal 11 Februari 
2015 dilakukan operasi. Pasca operasi, pasien dirujuk ke fisioterapi sampai 
sekarang. 
3.4 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi Vital sign, inspeksi, palpasi, gerak 
aktif, gerak pasif, kognitif, intra personal dan inter personal, kemampuan 
fungsional dan lingkungan aktivitas, pemeriksaan nyeri, pemeriksaan 
kekuatan otot, pengukuran LGS, pengukuran antropometri, pemeriksaan 
kemampuan fungsional (UEFS). 
3.5 Diagnosa Fisioterapi 
Impairment: adanya nyeri tekan pada luka incisi dan nyeri gerak flexi-
extensi, pronasi-supinasi, adanya keterbatasan LGS pada gerakan flexi elbow 
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dextra, pronasi-supinasi forearm dextra, adanya penurunan kekuatan grup 
otot flexor elbow dextra, supinator dan pronator forearm dextra. Fungsional 
Limitation: Pasien kesulitan dalam dressing, Pasien kesulitan dalam aktifitas 
feeding, Pasien kesulitan ketika bathing. Disability: pasien merasa kesulitan 
sebaga ibu rumah tangga ketika menggendong bayi, menyapu, mencuci 
piring, dll. 
3.5.1 Pelaksanaan Fisioterapi 
Infra Red 
Infra red merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang  bertujuan 
untuk meningkatkan metabolisme, vasodilatasi pembuluh darah dan 
mengurangi nyeri. Seperti pada kasus pasca operasi fraktur yang 
menimbulkan nyeri, infra red dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. 
Panas terapeutik meningkatkan sirkulasi lokal dan regional, mengurangi 
viskositas jaringan, dan memperbaiki elastisitas kolagen. 
Terapi Latihan 
Pada kasus ini terapi latihan yang digunakan adalah active exercise, 
active assisted exercise, resisted exercise, dan hold rilex. 
 
4. Hasil dan Pembahasan 
4.1 Hasil 
4.1.1. Hasil penurunan nyeri dengan VDS 
 











Terapi ke-1 Terapi ke-2 Terapi ke-3 Terapi ke-4 Terapi ke-5 Terapi ke-6
Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri Gerak
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4.1.2. Hasil peningkatan LGS dengan goneometer 
 
4.1.3. Hasil peningkatan kekuatan otot dengan MMT 
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4.2.1. Penurunan Nyeri 
Free active movement adalah suatu gerakan aktif yang dilakukan 
oleh otot-otot anggota tubuh sendiri. Gerakan ini merangsang 
rileksasi propioseptif karena adanya peranan muscle spindle bekerja 
secara sadar dan optimal maka terjadi mekanisme adaptasi dan 
rileksasi akan melenturkan otot dan menurunkan nyeri (Brotzman, 
2006). 
Efek termal dari IR pada suatu reaksi  kimia akan dapat 
dipercepat, maka akan terjadi vasodilatasi dan sirkulasi menjadi 
lancar pada jaringan kulit yang akan menyebabkan reabsorbsi dan 
terjadi relaksasi. Pengeluaran sisa-sisa metabolisme tersebut seperti 
zat ‘P’ yang menumpuk di jaringan akan dibuang sehingga rasa  
nyeri dapat berkurang atau menghilang (Prianthara, 2015). 
4.2.2. Peningkatan LGS 
Menurut Kisner (2007) dengan terapi latihan berupa hold rilex 
dapat meningkatkan LGS dengan adanya kontraksi isometric yang 
kuat dan disertai dengan fase rileksasi maka ketegangan otot dan 
spasme akan berkurang. Hal tersebut ditambah dengan mekanisme 
penguluran otot sehingga sarcomere otot yang semula memendek 
akan memanjang kembali. 
4.2.3. Peningkatan Kekuatan Otot 
Resisted active movement dapat meningkatkan kekuatan otot 
karena jika suatu tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi, 
maka otot tersebut akan beradaptasi dengan meningkatkan kekuatan 
otot akibat hasil adaptasi syaraf dan peningkatan serat otot 
(Brotzman, 2006). 
4.2.4. Peningkatan Aktivitas Fungsional 
Peningkatan kemampuan fungsional dipengaruhi oleh 
berkurangnya nyeri, meningkatnya LGS, meningkatnya kekuatan 
otot. Dengan menurunnya nyeri maka pasien akan lebih mudah 
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bergerak tanpa adanya rasa takut. Semakin banyak pasien bergerak 
dan berlatih maka LGS akan meningkat serta kekuatan otot juga 
meningkat. 
 
5. Kesimpulan dan saran 
5.1 Kesimpulan 
Setelah diberikan enam kali terapi seorang pasien usia 28 tahun 
dengan diagnose post fraktur 1/3 proximal antebrachii dextra dengan 
modalitas infra red dan terapi latihan didapatkan hasil : 1 Adanya 
penurunan nyeri, 2 Adanya peningkatan LGS sendi elbow dan forearm, 
3 Adanya peningkatan kekuatan otot pada sendi elbow dan forearm, 4 
Adanya peningkatan kemampuan fungsional. 
5.2 Saran 
Kepada pasien disarankan untuk melakukan latihan seperti yang 
telah diajarkan oleh terapis yaitu menekuk dan meluruskan lengan 
bawah sisi kanan serta gerakan pronasi-supinasi forearm dextra 
semampu pasien. Diharapkan pasien lebih berhati-hati dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari seperti tidak boleh mengangkat barang/benda berat 
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